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RESUMEN

Introduccion: la osteomielitis es una infeccion
Osea, que afecta con frecuencia a pacientes en
edades pedidtricas, con comportamiento
variado en dependencia de la via de llegada al
hueso, tipo de germen vy respuesta del
huésped. Objetivo: describir el
comportamiento de un grupo de pacientes
pedidtricos con osteomielitis. Método: se
realizd estudio observacional descriptivo en 39
pacientes atendidos en el Hospital Pediatrico
Provincial “Dr. Eduardo Agramonte Pifia” de la
ciudad de Camagliey, en el periodo
comprendido desde el primero de enero de
2018 al 31 de diciembre del afio 2022, y un
total de 60 meses con diagndstico de
osteomielitis. Resultados: de los 39 pacientes
investigados predomind el sexo masculino
sobre el femenino (2,2:1). La edad promedio
fue de 9 anos. El promedio de estadia
hospitalaria fue de 14,8 dias. Las zonas mas
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afectadas fueron las manos, el fémur y tibia
distal. Predomind el tratamiento quirdrgico
(2,2:1) con relaciéon al conservador. La via
hematdgena de llegada al hueso fue la mas
frecuente en el 86,4 % de los casos. El paso a la
cronicidad fue la complicacién mas encontrada
(el 33 %). El germen aislado con mayor
frecuencia fue el Staphylococcus aureus (en el
85 % de los enfermos). Los antimicrobianos
mas indicados fueron la cefazolina, amikacina y
fosfocina.  Conclusiones: los  resultados
obtenidos en la investigacién aportan
elementos importantes desde el punto de vista
epidemioldgico en pacientes pediatricos que
sufren de osteomielitis, lo que permite
implementar estrategias de diagnésticas y
terapéuticas en este grupo de pacientes.

Palabras clave: osteomielitis; microbiologia;
tratamiento farmacoldgico; terapia; cirugia
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ABSTRACT

Introduction: osteomyelitis is an infection in the
bone, most frequently affecting patients in
pediatric ages, with a variety of behavior on how
to reach the bone, type of germ and host
response. Objective: to describe the behavior of a
group of pediatric patients affected with
osteomyelitis. Method: a descriptive
observational study was conducted in 39 patients
attended at the Hospital Provincial Pediatrico Dr.
Eduardo Agramonte Piia in the city of Camagley,
from January 1 2018 to December 31 2022.
Patients diagnosed with osteomyelitis throughout
60 months in total. Results: of the 39 patients
studied, the male sex predominated over the
female (2.2 to 1). The average age was 9 years
old. The average lenght of hospital stay was 14.8
days. The most affected areas were the hands,
femur and distal tibia. Surgical treatment
predominated (2.2 to 1) in relation to
conservative treatment. In the 86.4% of cases,
hematogenous osteomyelitis was the most
frequent infection. The transition to chronic
osteomyelitis was the most common
complication (33%). The most common isolated
germ was staphylococcus aureus (in 85 % of the
patients). The most indicated antimicrobials
agents were cefazolin, amikacin and fostomycin
(Fosfocin). Conclusions: the results of this
research provided some important elements base
on the epidemiological point of view for pediatric
patients with osteomyelitis, also allowed the
implementation of diagnostic and therapeutic
strategies in this group of patients.

Keywords: osteomyelitis; microbiology;
pharmacological treatment; therapy; surgery
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RESUMO

Introdugdo: a osteomielite é uma infecdo dssea,
que afecta frequentemente afecta
frequentemente doentes do grupo etdrio
pedidtrico, com um comportamento variado,
dependendo da via de entrada no osso, do tipo
de germe e da resposta do hospedeiro.
Objectivo: mostrar o comportamento de um
grupo de doentes pediatricos com osteomielite.
Método: foi realizado um estudo observacional
descritivo em 39 pacientes tratados no Hospital
Pediatrico Provincial Dr. Eduardo Agramonte
Pifla, na cidade de Camagliey, no periodo de 1 de
janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2022, e um
total de 60 meses com diagndstico de
osteomielite. Resultados: dos 39 pacientes
investigados, o sexo masculino predominou sobre
o feminino (2,2 para 1). A idade média foi de 9
anos. A média de permanéncia hospitalar foi de
14,8 dias. As regides mais acometidas foram as
maos, o fémur e a tibia distal. O tratamento
cirargico predominou (2,2 para 1) sobre o
tratamento conservador. A via hematogénica
para o osso foi a mais frequente em 86,4% dos
casos. A transicdo para a cronicidade é a
complicagdo mais frequentemente encontrada
(33%). O germe mais frequentemente isolado foi
o Staphylococcus aureus (em 85% dos doentes).
Os antimicrobianos mais frequentemente
indicados foram a cefazolina, a amicacina e a
fosfocina. ConclusGes: os resultados obtidos na
pesquisa fornecem elementos importantes do
ponto de vista epidemiolégico em pacientes
pediatricos portadores de osteomielite,
permitindo a implementacdo de estratégias
diagndsticas e terapéuticas neste grupo de
pacientes.

Palavras-chave: osteomielite; microbiologia;
tratamento farmacoldgico; terapia; cirurgia
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INTRODUCCION

La osteomielitis constituye la invasidn del tejido dseo por gérmenes patégenos. Su presentacion clinica,
imagenoldgica e histolégica es muy variada y puede llegar a complicaciones graves como la muerte en
el enfermo.%23)

La via de llegada del germen al hueso puede ser directa, hematdgena y por contigliidad. De ahi, que los
sintomas y sighos dependen de la ruta, del germen involucrado y de la defensa del huésped. >

El diagndstico de pacientes con osteomielitis se basa en elementos clinicos, imaginoldgicos,
hematoldgicos, histoldgicos y moleculares.(®7)

Por lo general se trata de un paciente pedidtrico que presenta sintomas generales como fiebre,
compromiso del estado general, taquicardia, taquipnea y deshidratacién. Desde el punto de vista local
se aprecia hiperestesia cutdnea, dolor a la palpacion de las metéfisis afectadas acompanado de
aumento de volumen y temperatura.(®?

Los examenes imagenoldgicos no aportan elementos diagndsticos en los primeros estadios de la
enfermedad. La gammagrafia dsea y la tomografia por emisién de positrones son los examenes de
mayor sensibilidad y especificidad en etapas iniciales, pero debido a su alto costo no constituyen
estudios de indicacién rutinarios.(10:11)

Desde el punto de vista hematoldgico, existe leucocitosis y elevacién de la proteina C reactiva, asi
como en las determinaciones de interleucina 6, entre otros.(1213)

El tratamiento se basa en tres pilares fundamentales: restauraciéon del equilibrio hidroelectrolitico,
administracion de antimicrobianos y el manejo ortopédico; este ultimo consistente en la inmovilizacién
de la zona afectada y en caso de ser necesaria la descompresidén quirurgica. (141

Debido a lo frecuente de esta entidad en la poblacidon pediatrica, los autores de esta investigacidn
tienen como objetivo mostrar el comportamiento de un grupo de pacientes con osteomielitis.

METODO

Se realizdé un estudio observacional descriptivo en 39 pacientes atendidos en el Hospital Pediatrico
Provincial “Dr. Eduardo Agramonte Pifia” de la ciudad de Camagtliey desde el 1 de enero de 2018 al 31
de diciembre de 2022, durante un total de 60 meses con el diagndstico de osteomielitis.

La poblacidon de estudio estuvo constituida por todos los enfermos menores de 19 afos ingresados,
tratados y seguidos por especialistas del servicio de Ortopedia y Traumatologia de la institucién. Se
excluyeron de la investigacién los enfermos con fracturas abiertas, enfermedades que comprometen el
sistema inmunoldgico y pacientes atendidos por otras especialidades.
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Los pacientes fueron evaluados desde el punto de vista clinico, imagenolégico (radiografia simple y
tomografia axial computarizada), histolégico y microbiolégico mediante la toma de cultivos de los
tejidos de la herida quirurgica para determinar el tipo de germen causal.

El tratamiento conservador por parte de la especialidad de Ortopedia y Traumatologia consistié en la
colocacién de inmovilizacion enyesada de las zonas afectadas por la infeccion y la administracién de
antimicrobianos por la via parenteral. Por su parte el tratamiento quirdrgico estuvo justificado en
pacientes en que se demostré coleccion purulenta y en los que tuvieron respuesta limitada al
tratamiento conservador con empeoramiento de sus sintomas y signos. Dentro de las modalidades
quirargicas, se realizd la descompresién de la estructura ésea asociada a desbridamiento y toilette de
la zona afectada.

Desde el punto de vista estadistico se utilizé la distribucidon de frecuencias absolutas y relativas para
variables cualitativas; razén sexo masculino femenino, media aritmética para variables cuantitativas
como la edad para ambos sexos y por separado, ademas de la estadia hospitalaria y razén tratamiento
quirurgico conservador. Los expedientes clinicos fueron la fuente informacidn primaria.

Para los calculos se utilizo el paquete estadistico SPSS en su version 23.0. Los resultados se mostraron
en tres tablas. La investigacion se realizé de acuerdo con los principios éticos de la Declaracién de
Helsinki y fue aprobada por el comité de ética y consejo cientifico de la institucién.

RESULTADOS

La poblacién de estudio estuvo constituida por 39 pacientes, de ellos, 27 del sexo masculino y 12 del
femenino con una razén de 2,2:1. El promedio de edad general fue de 9 afios, con edad minima de un
ano y maxima de 17. El promedio de edad del sexo masculino fue mayor que la del femenino con 9,1y
8,8 afios respectivamente. En relacion a la estadia hospitalaria por ingreso se encontré un promedio de
14,8 dias, un minimo de tres y un maximo de 41. La razén tratamiento quirurgico conservador fue de
2,2a1(Tabla 1).

Tabla 1. Comportamiento de casos

NUmero de casos 39

Razdn sexo masculino — femenino 2,2a1(27/12)

Promedio de edades en general 9 (minima 1, maxima 17)
Promedio de edades sexo masculino 9,1 (minima 1, maxima 17)
Promedio de edades sexo femenino 8,8 (minima 1, maxima 16)
Promedio de la estadia hospitalaria por ingreso (dias) 14,8 (minimo 3 maximo 41)
Razon tratamiento quirdrgico - conservador 2,2a1(27/12)

Fuente: expedientes clinicos.

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdnamo
[T se comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion 4.0 Internacional

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu



http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
https://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

Las zonas anatémicas mads afectadas por la osteomielitis de forma decreciente fueron: la mano, fémur
y tibia distal, pie, tibia proximal, calcdneo, humero distal, clavicula, isquion, sacro y radio proximal
(Tabla 2).

Tabla 2. Localizacién anatémica de la osteomielitis

Zona Frecuencia Porcentaje
Mano 9 23,0
Fémur distal 7 17,9
Tibia distal 6 15,3
Pie 5 12,8
Tibia proximal 4 10,2
Calcédneo 2 5,1
Humero distal 2 5,1
Clavicula 1 2,5
Isquion 1 2,5
Sacro 1 2,5
Radio proximal 1 2,5

Fuente: expedientes clinicos.

En 33 pacientes (84,6 %) la via de llegada del germen al tejido dseo fue por la via hematdgena, 4 por
contiguidad y 1 via directa para un 10,2 % y 2,5 % respectivamente.

El 33,3 % de los pacientes pasoé a la cronicidad, razén por la cual algunos enfermos necesitaron de mas
de un ingreso.

La mayoria de los enfermos necesitaron de solo un ingreso en el 66,7 % de los casos, un 12,8 % requirid
de dos ingresos, el 17,9 % tuvo tres ingresos y solo 1 paciente cuatro admisiones hospitalarias (Tabla

3).

Tabla 3. Numero de ingresos hospitalarios y promedio de dias

Numero de ingresos

F i P taj
relacionados con la entidad recuencia orcentale
Un ingreso 26 66,7
Dos ingresos 5 12,8
Tres ingresos 7 17,9
Cuatro ingresos 1 2,6

Fuente: expedientes clinicos.

En 20 pacientes se logrd aislar el germen causal, donde predomind el Staphylococcus aureus en 17
enfermos, para un 85 %. Otros gérmenes detectados fueron: Salmonella, Enterobacter y Pseudomona,
cada uno con 1 enfermo.

Los antimicrobianos con mayor sensibilidad ante el Staphylococcus aureus fueron: cefazolina,
amikacina, fosfocina, meropenem, linezolid, cefepime y vancomicina.

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdnamo
[ se comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion 4.0 Internacional

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu



http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
https://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

DISCUSION

De acuerdo con Munshi, et al.l!®) el grupo de edades mas afectado estd en el rango entre 5 a 9 afios,
datos que en nuestra investigacidn coincide con la de estos autores. Por otra parte, Nadau, et al.t”)
declaran en su estudio un promedio de edades de 11,9 afios algo mas elevado que el encontrado en
esta investigacion. Al tener en cuenta el promedio de edad de 10,2 afios refrendado por Taylor, et
al."® el mismo se asemeja al obtenido por los autores del trabajo.

En relacion al promedio de edades, el trabajo realizado guarda relacidn con lo expresado por Kyler, et
al.’® E| sexo masculino predominé en la investigacidn lo que guarda relacién con lo sefialado por
Disch, et al.?% y Krysztofiak, et al.?!) El predominio del sexo masculino esté relacionado con la mayor
presencia de trauma de los miembros inferiores.

Los pacientes con esta entidad necesitan de la administracion de antimicrobianos de forma prolongada
por lo general durante seis semanas, de las cuales dos a tres semanas sera por via parenteral, de ahi, la
necesidad de la hospitalizacion prolongada en estos enfermos, datos que guardan relacion con lo
referido por Disch, et al.?% en que los pacientes con osteomielitis tienen una estadia superior a los 10
dias y ademas necesitan de varios ingresos.

El tratamiento de pacientes pediatricos con osteomielitis se basa en varios pilares, entre los que se
encuentran: las medidas generales basadas en la hidratacién y control de la hipertermia; el empleo de
antimicrobianos y el uso de la inmovilizacién de la extremidad para evitar la fractura secundaria por
debilidad de las estructuras déseas.

Por su parte, las modalidades quirdrgicas estan justificadas en caso de respuesta limitada o nula al
tratamiento con antimicrobianos, asociado al empeoramiento de los sintomas y signos tanto locales
como generales y cuando existe la presencia de absceso demostrable mediante los métodos
imagenoldgicos.(2223.24)

Sergi, et al.?® platean que las metéfisis alrededor de la rodilla son las mas afectadas por la
osteomielitis hematdgena. Otros autores como Copley®@® dan a conocer que la incidencia de la
metafisis del fémur es del 27 % y de la tibia proximal en el 22 %, elementos estos en que la
investigacidn estd en relacién con lo planteado por estos autores.

La llegada del germen por la via hematdgena es las mas comun, debido a condiciones anatémicas de
las metéfisis en las edades pediatricas segun plantea Copley!?®) esta afirmacién guarda relacién con la
investigacidn realizada al tener en cuenta este aspecto.

Alrededor de un tercio de los enfermos evoluciona hacia la cronicidad, en especial cuando la
localizacidon es en las metéfisis cercanas a la rodilla y tienen mds de 10 afios de edad. Aunque en la
actualidad se plantea cierta predisposicion genética para la cronicidad de la osteomielitis, esta
afirmacién no ha sido del todo demostrada segln declara Dabov.??)
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El germen mas encontrado en los cultivos realizados a pacientes con osteomielitis es el Staphylococcus
aureus en mas del 70 % de los casos y de ellos el 30 % son resistentes a la meticillina segun refieren
Disch et al, ?9 I3 investigacién realizada coincide con los datos de estos autores. Otros profesionales
como Wen, et al.?® también afirman la mayor prevalencia de este germen en esta entidad infecciosa
en pacientes pediatricos.

La seleccién de la terapia antimicrobiana es de forma empirica hasta obtener el resultado del cultivo,
donde se especifica el tipo de germen y su sensibilidad. Dentro de los antimicrobianos mas empleados
en este periodo se encuentran: la cefazolina, oxacilina, nafcilina y ceftriazona entre otros. (23

El antimicrobiano a emplear dependera de cada institucion basado en los resultados de los
antibiogramas, para poder sugerir un esquema de tratamiento efectivo. Basados en los resultados de la
investigacion sugerimos el empleo de cefazolina, amikacina y fosfocina. En caso de sospecha de la
presencia de estafilococo meticillina resistente recomendamos administrar vancomicina o
linezolid.(26:2°)

Segun declara Copley® para el paso de la terapia antimicrobiana sistémica a la via oral deben estar
presente los siguientes requisitos: mejoria clinica y hematolégica, tolerancia del antimicrobiano por
parte del enfermo y disponibilidad para la administracion al paciente.

La principal limitacidn de la investigacion es que se trata de un estudio de tipo local, realizado en una
sola institucion.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la investigacién aportan elementos importantes desde el punto de vista
epidemioldgico en pacientes pediatricos que sufren de osteomielitis, lo que permite implementar
estrategias de diagndsticas y terapéuticas en este grupo de pacientes.
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